ENDOSCOPIC TREATMENT OF  URETHRAL OBLITERATIONS by Ghicavii, Vitalii
29
Быстрое развитие эндоурологии позволило использовать трансуре-
тральные эндоскопические методы в 
диагностике и лечении большинства 
урологических заболеваний ниж-
них мочевыводящих путей. Прежде 
всего, это относится к стриктурам-
уретры [1,2]. Высокая эффективность 
и низкая травматичность внутренней 
оптической уретротомии, возмож-
ность повтора операции без суще-
ственного риска для больного и орга-
на позволили расширить показания к 
ее применению и, в ряде случаев, сде-
лать ее методом выбора при лечении 
больных со стриктурами уретры [3].
Прибегая к трансуретральным эн-
доурологическим операциям, уролог 
должен хорошо знать, что и при таких 
хирургических вмешательствах могут 
возникнуть различные осложнения 
технического или клинического ха-
рактера [4,6]. 
Техника трансуретральных опе-
раций обусловливает использование 
уретры в качестве доступа, что на-
кладывает ограничения и вызывает 
потенциальную опасность возникно-
вения разных осложнений при выпол-
нении этих операций, особенно при 
наличии сопутствующих заболева-
ний. Ограниченный доступ затрудня-
ет диагностику и лечение возникаю-
щих осложнений и выводит на первый 
план их профилактику [4].
Сегодня существует небольшое 
количество публикаций по вопросам, 
связанным с осложнениями эндоско-
пических операций на уретре и спо-
собом их ликвидации, поэтому в дан-
ной работе нами проанализированы 
случаи возникновения осложнений и 
неудач в процессе выполнения хирур-
гических операций на уретре [5,6].
Материалы и методы. Было вы-
полнено 112 эндоскопических опера-
ций в отделении Эндоурологии Респу-
бликанской клинической больницы по 
поводу облитерации уретры в период 
2000-2010 гг. Все наблюдаемые па-
циенты были мужского пола, носите-
лями предварительной цистостомы, 
в возрасте от 34 до 78 лет. Сроки на-
блюдения составляли 2 года. Диагноз 
облитерация уретры был поставлен в 
ходе клинического, параклинического 
и рентгенологического исследования, 
послеоперационно была проведена 
оценка по Международной системе 
суммарной оценки симптомов при за-
болеваниях простаты IPSS и оценка 
по Международной системе качества 
жизни (QoL). Были собраны данные 
анамнеза (причина возникновения 
и срок существования облитерации, 
перенесенные операции, сопутству-
ющие заболевания). Помимо обще-
клинических методов осмотра, паци-
ентам с облитерациями уретры были 
проведены исследования (ретроград-
ная уретроцистография, цистография, 
УЗИ губчатого тела, после-операцион-
но – урофлюорометрия, определение 
остаточной мочи), с целью уточнения 
локализации и протяженности стрик-
туры, а также состояния парауре-
тральных тканей в соответствующем 
отделе. При оценке лабораторных 
данных особое внимание было уде-
лено определению наличия инфекции 
мочевыводящих путей, как одному из 
факторов, способных осложнить тече-
ние послеоперационного периода. На 
основе проведенного обследования, 
все пациенты были распределены ис-
ходя из локализации и этиологии об-
литерации уретры.
По результатам распределения 
пациентов по происхождению и ло-
кализации облитерации уретры мы 
получили следующие результаты. 
Из 112 пациентов (п.), у 29 п. (25,8%) 
наблюдались послеоперационные об-
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литерации, возникшие после различ-
ных операций на уретре: открытых 
(10 п.), эндоскопических (19 п.) и у 
83 п. (74,1%) - были облитерации 
уретры различной этиологии. У 52 п. 
(46,4%) причиной стриктуры уретры 
было ее травматическое повреждение. 
У данных больных в анамнезе име-
лись отметки о перенесенных в про-
шлом травмах таза и промежности, а у 
23 п. (20,5%) причины заключались в 
специфических или неспецифических 
воспалительных процессах мочеполо-
вой системы. У 8 п. (7,1%) невозмож-
но было точно определить причину 
возникновения облитерации уретры 
(длительная или неоднократная кате-
теризация, расширение методом ди-
латации, цистоскопия). Анамнез дан-
ной категории больных не содержит 
данных о перенесенных операциях на 
уретре, венерических заболеваниях 
или травме. В большинстве случаев 
облитерации располагались в мембра-
нозном отделе уретры, а их протяжен-
ность составляла 1,5-2,5 см. 
Во всех 112 операциях была вы-
полнена внутренняя оптическая 
уретротомия «холодным ножом», 
дополненная уретротомией OTIS в 
16 (14,2%) и внутри оперативном 
механическим чреспузырным рас-
ширением (методом бужирования) в 
12 (10,7%) случаях. В 6 (5,3%) случаях 
операция дополнялась трансуретраль-
ной резекцией рубцовых тканей. Опе-
рации проводились под внутривенной 
анестезией – 62%, и в 38% случаев 
– под спинномозговой анестезией. 
Только у 13 п. (11,6%) эндоскопиче-
ская корректировка облитерации была 
выполнена параллельно эндоскопиче-
ским операциям на мочевыводящих 
путях, таким как: трансуретральная 
резекция простаты или шейки моче-
вого пузыря, механическая цистоли-
тотрипсия и т.д. 
Время выполнения операции 
обычно не превышало 15-30 минут. 
После завершения операции, уретра 
шунтировалась уретральным катете-
ром различного диаметра. Время шун-
тирования и размер катетера опре-
делялись видом операции, наличием 
внутри операционных осложнений, 
сроками послеоперационного дрени-
рования мочевого пузыря. При выпол-
нении внутренней уретротомии чаще 
всего – в 90% операций – устанавли-
вались катетеры на 18 и 20 Fr. Сроки 
дренирования мочевого пузыря коле-
бались от 8 до 14 дней. На 6-й день 
уретральный катетер был удален у 
23 (20,5%) пациентов, на 10-й день - у 
3 п. (2,6%) – у всех причиной были ли-
хорадочные состояния. Цистостоми-
ческий дренаж был устранен на 2-3-й 
день после операции у всех пациентов. 
Результаты. Удовлетворительные ран-
ние результаты лечения после выпол-
нения уретротомии (снижение пока-
зателя IPSS ниже 8 баллов, снижение 
показателя QoL ниже 3, увеличение 
максимальной скорости мочеиспуска-
ния выше 15 мл/с, объем остаточной 
мочи ниже 20 мл) были отмечены у 
96 п. (85,7%). 16 п. (14,2%) наблюда-
лись путем механических расширений 
в течение одного года. Рецидив стрик-
туры в течение двух лет после опера-
ции был отмечен у 6 больных (5,3%), 
из которых 4 были повторно проопе-
рированы эндоскопически, и только 
один – путем открытой классической 
операцией. Таким образом, общий 
анализ эффективности эндоскопиче-
ского лечения стриктуры уретры через 
2 года после операции был отмечен у 
106 (94,6%) больных. При проведении 
112 операций был установлен ряд ос-
ложнений. Данные о частоте осложне-
ний в различные периоды и методах 
их ликвидации представлены в таб. 1.
Наиболее частыми внутри опера-
ционными осложнениями эндоскопи-
ческих операций были: образование 
«ложного хода», перфорация уретры 
и кавернозные кровотечения. Эти 
осложнения были отмечены, соот-
ветственно, у 28 (25%), 13 (11,6%) и 
26 (23,2%) больных. Нами были уста-
новлены причины возникновения 
данных осложнений: введение ин-
струмента с усилием без надлежащего 
зрительного контроля, а способству-
ющими факторами был небольшой 
опыт выполнения данных операций; 
несоблюдение техники выполнения 
операции, рассечение следует выпол-
нять только после введения направ-
ляющей (струны или уретерального 
катетера) до мочевого пузыря; нали-
чие облитерации уретры, за которой 
следует очень протяженная стриктура, 
которая не позволяет ввести через нее 
направляющую струну или уретераль-
ный катетер. При возникновении дан-
ных осложнений необходимо срочное 
вмешательство по восстановлению 
просвета уретры, в противном случае 
операцию следует завершить повтор-
ным установлением цистостомическо-
го дренажа.
Достаточно часто при выполнении 
внутренней оптической уретротомии 
происходила экстравазация иррига-
ционной жидкости. Это осложнение 
легко выявляется во время осмотра, 
когда соответствующие ткани резко 
увеличиваются в размерах. В случае 
отсутствия значительной перфорации 
уретры, это осложнение купируется 
Табл. 1. 
Осложнения трансуретральных эндоскопических операций при облитерациях уретры.
Осложнения Внутри-операционные
Ранние после-
операционные
Отдаленные
 послеоперационные
Кол-во % Кол-во % Кол-во %
«Ложные ходы» 28 25% - - - -
Перфорации 13 11,6% - - - -
Кровотечения 26 23,2% 3 2,6% - -
Уретриты - - 14 12,5% 9 8,0%
Орхоэпидимиты - - 5 4,4% 3 2,6%
Повторные цистостомии 6 5,3% 1 0,89% - -
ТУР-синдром - - 0 - - -
Летальный исход - - 1 0,89% - -
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консервативными мероприятиями. 
Перфорация уретры с последующим 
скоплением ирригационной жидко-
сти – достаточно тяжелое осложне-
ние, в связи с дальнейшим развитием 
фиброматозного процесса в парау-
ретральных тканях и образованием 
более сложного сужения уретры, что 
крайне неблагоприятно для дальней-
шего лечения пациента [1,6]. Среди 
28 (25%) случаев образования «лож-
ного хода» и 13 (11,6%) случаев пер-
форации уретры, в 14 (12,5%) случаев 
отдаленно отмечен рецидив стрикту-
ры, из них 6 (5,3%) были оперированы 
повторно, и 8 пациентов получали ам-
булаторное лечение путем механиче-
ского расширения. Следует отметить, 
что такие осложнения, как образо-
вание «ложного хода» и перфорации 
отмечались внутриоперационно чаще 
всего (31 случай) у больных со стрик-
турами посттравматической этиоло-
гии. В зоне сужения кровоснабжение 
и иннервация тканей значительно на-
рушены, что ведет к скоплению ирри-
гационной жидкости в окружающей 
ткани. 
В условиях данного механизма 
образования стриктуры в целом на-
блюдаются более жесткие изменения 
тканей, парауретральные процессы 
рубцевания более выражены, а эндо-
скопические ориентиры менее выра-
жены, что определяет более высокую 
вероятность развития перфорации 
уретры [2,3,5]. Кровотечение из ка-
вернозных дел в виде внутриопера-
ционного осложнения отмечалась у 
26 (23,2%) п., и послеоперационно 
- у 3 п. (2,6%) Это наблюдалось при 
наличии облитераций, за которыми 
следовали протяженные стриктуры 
(до 2,5 см) пенального и бульбозного 
отделов уретры. Данное осложнение 
является последствием рассечения 
рубцов до здоровых тканей губчатого 
тела, то есть уретрорагия отмечается 
в случае любого хирургического вме-
шательства, правильно выполненного 
с технической точки зрения. 
Среди воспалительных ослож-
нений уретротомии можно отметить 
уретрит и орхоэпидидимит. Острый 
уретрит был отмечен у 14 (12,5%) 
больных в раннем послеоперацион-
ном периоде и в 9 (8,0%) случаях по-
слеоперационно отдаленно, острый 
эпидидимо-орхит – у 8 больных 
(7,1%), то есть у 5 п. (4,4%) в раннем 
послеоперационном периоде и у 3 п. 
(2,7%) послеоперационно отдаленно. 
Основные причины развития этих ос-
ложнений – наличие до операции ин-
фекции мочевыводящих путей и при-
сутствие цистостомического дренажа. 
С другой стороны, частота развития 
воспалительных осложнений являет-
ся показателем наличия внутриболь-
ничной инфекции и эффективности 
мер асептики и антисептики. Но при 
развитии таких внутриоперационных 
осложнений, как кровотечение и пер-
форация уретры с экстравазацией ир-
ригационной жидкости, вероятность 
развития воспалительных осложне-
ний значительно возрастает [3].
Осложнение в виде воспаления уре-
тры эффективно лечится с помощью 
консервативной терапии. Несмотря на 
это, сохранение уретрита ведет к раз-
витию выраженного воспаления в про-
оперированной области, что вызывает 
образование существенного фиброза и 
рецидив стриктуры. Послеоперацион-
ный уретрит, вызывающий лихорадоч-
ное состояние и интоксикацию, требует 
раннего устранения уретрального кате-
тера, что также может быть причиной 
неэффективности операции [2,5].
Нами установлено, что частота 
развития уретрита прямо пропорци-
онально зависит и от калибра уре-
трального катетера. Считается, что 
использование уретрального катетера 
калибра не более 18 Fr у взрослого 
мужчины не вызывает существенных 
нарушений трофики уретры и не ве-
дет к развитию уретрита. Примене-
ние уретрального катетера размерами 
20-24 Fr вызывает расширение стенок 
уретры, нарушение кровообращения 
в слизистой уретральной стенки и 
развитие уретрита, в итоге образует-
ся существенный парауретральный 
фиброз. При возникновении острого 
орхоэпидидимита проводят консер-
вативное лечение. Частота возникно-
вения острого орхоэпидидимита не 
зависит от локализации и протяжен-
ности стриктуры или от продолжи-
тельности операции, а зависит, по 
мнению большинства авторов [1,2,4], 
от патогенности инфекции, степени 
снижения гуморального и клеточного 
иммунитета, наличия факторов, под-
держивающих развитие воспалитель-
ного процесса (скопление жидкости, 
уретрорагия, и т.д.).
Мы проанализировали основные 
закономерности развития воспали-
тельных осложнений после транс-
уретральных эндоскопических опе-
раций на уретре. Именно наличие 
цистостомы было одним из важней-
ших факторов, способствующих раз-
витию воспалительных осложнений 
после операций на уретре. Так, из 
112 случаев эндоскопического лече-
ния, в 27 (24,1%) случаях у пациентов 
были воспалительные осложнения из-
за наличия предварительного цисто-
стомического дренажа. 
Выводы. Ранние положительные 
результаты наблюдения внутренней 
уретротомии использованной при об-
литерации уретры подтверждают эф-
фективность на уровне 85,7% а общая 
эффективность данной операции, вклю-
чая и отдаленные (24 мес.) результаты, 
составляет 94,6%. Адекватный выбор 
метода лечения облитерации уретры в 
значительной степени зависит от харак-
теристик заболевания: этиологии, лока-
лизации и протяженности стриктуры. 
Эндоскопическое лечение облитерации 
уретры показано при стриктурах протя-
женностью до 2,5 см, локализующихся 
в бульбозном, мембранозном или про-
статическом отделе уретры. Эндоско-
пическая операция при облитерации 
уретры небольших размеров является 
эффективной, щадящей и служит аль-
тернативой открытым хирургическим 
операциям. Несмотря на это, хирурги-
ческое лечение обширных стриктур и 
облитерации уретры требует индивиду-
ального подхода.
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